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要 旨
平成 30 年 11 月 20 日現在、当科に⚑年以上入院している長期入院症例について検討した。個人情報に配慮
し主旨に影響のない範囲で症例に変更を加えた。長期入院症例は入院患者 85 人中 33 人で 39％を占め、統合失
調症患者が多かった。長期入院の要因として、精神症状が不安定であるため、身体合併症治療のため、環境調
整に難渋しているため、という⚓つの要因に分けられた。平成 24 年に行われた本邦の精神科病院における退
院困難症例を対象とした調査と比較すると、当院では身体合併症治療での長期入院症例が多く、これは総合病
院精神科としての特性と考えられた。一方で他⚒つの要因によって長期入院となっている症例もやや少ないな
がらも存在していた。総合病院精神科として急性期治療や身体合併症を有する患者の治療を担うという機能を
維持するために、周辺の精神科病院と連携しながら長期入院患者の地域生活への移行を図っていくことが望ま
しいと考えた。
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緒 言
近年、本邦の精神科医療は入院医療中心から地域生活
中心へ移行が進められている。しかし精神科病院の在院
患者は依然約 30 万人存在し、そのうち約 20 万人は⚑年
以上の長期入院症例である。市立室蘭総合病院精神科
（以下、当科）は総合病院における精神科として急性期治
療を担っている。しかし当科でも長期入院症例が一定数
存在する。そこで今回我々は当科入院中の長期入院症例
について調査、検討した。
対象・方法
平成 30 年 11 月 20 日現在、当科にて在院日数が⚑年
以上の長期入院症例である 33 症例を対象とし、データ
の抽出は各主治医に依頼した。調査項目は患者の年齢、
性別、主診断名、入院形態、身体合併症、家族や患者本
人の退院に対する意向、入院長期化の主要因などとした。
結 果
長期入院症例は当科入院患者 85 人中 33 人で、約 39％
を占めた。入院形態は医療保護入院がほとんどであった
が、任意入院もごく少数認めた（図⚑）。男女差は目立た
ず、年齢は 50 代～70 代の中年から高齢期の患者が多く
みられた（図⚒）。入院期間は⚑年から⚓年未満と長期
入院の中でも比較的短い年数の患者が約半数を占めた
が、一方で 10 年以上の長期入院患者が 33％とその次に
多くを占めた（図⚓）。長期入院患者の診断の内訳とし
ては、統合失調症が圧倒的に多く 76％を占めた。次に認
知症など器質因による精神障害と、身体表現性障害や解
離性障害などの神経症圏の患者が続いた。うつ病や双極
性感情障害など気分障害圏の患者は認めなかった（図
⚔）。入院長期化の主要因は主に⚓つに分類された。精
神症状が不安定であるためが 64％、身体症状治療のため
が 12％、そのほか主に環境調整の段階で難渋している症
例が 24％との結果であった（図⚕）。これら⚓つの要因
について、精神症状が不安定のため長期入院となってい
る患者では、治療抵抗性の統合失調症患者で薬剤調整に
難渋している症例や、電気けいれん療法を離脱すること
が難しい症例などがみられた。また、長期入院症例の中
にも、隔離や身体拘束中の患者を認めた。身体症状の治
療のため長期入院となっている患者では、イレウスや誤
嚥性肺炎を繰り返した結果ADL が低下した症例や、自
殺企図により脊髄損傷したことにより寝たきりとなった
症例、また乳がんを合併している統合失調症の症例など
がみられた。精神症状や身体症状は安定していても、環
境調整に難渋している症例もみられた。当科長期入院症
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例の約 70％が、元の住居には戻れず退院先を探す必要が
ある症例であった。また、家族が退院に抵抗を示したり、
サポートが乏しい症例もみられた。長期入院となってい
る患者の約半数、家族においては 70％以上が積極的に退
院を希望しておらず、入院が長期化する要因のひとつと
考えられた。
考 察
本邦における長期入院症例の動向として、⚑年以上の
長期入院患者は約 20 万人存在し、そのうち毎年約⚕万
人が退院するが、新たに⚕万人が長期入院に移行してお
り、その数は横ばいと言える。疾患ごとでは、入院期間
が長期化するほど長期入院患者の総数に占める統合失調
症患者の割合が高くなる傾向にある1)。当科における長
期入院症例でも、統合失調症患者が 70％以上を占め、同
様の結果であった。平成 24 年の精神科病院における⚑
年以上の長期入院患者に関する調査によれば、退院困難
症例 4262 名において、退院困難である理由は精神症状
が不安定（61％）、居住・支援がない（33％）、身体合併
症治療のため（⚕％）が挙げられた2)。入院が長期化す
る要因に関して、この本邦の調査結果と当科症例を比較
すると、当科では身体症状の治療による長期入院症例が
多いことがわかる。当科は主に急性期症例を担っている
が、精神疾患の治療に加えて身体治療を必要とする症例
も、総合病院の精神科である当科でしか治療困難な症例
といえる。よって、これらの症例が当科で多かったこと
は、当科の特性によるものと考えられた。一方で、精神
症状が不安定な症例は同程度、環境調整が滞っている症
例はやや少ないながらも存在していた。当科の機能を維
持するために、周辺の精神科病院と連携し入院期間の短
縮に務め、地域生活への移行を図っていくことが望まし
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図⚑ 当科入院患者における長期入院症例の割合
図⚒ 長期入院症例の性別と年齢
図⚓ 長期入院症例の入院期間
図⚔ 長期入院症例の診断
図⚕ 長期入院となった要因
いと考える。
結 語
当科において⚑年以上入院している長期入院症例 33
例について検討した。長期入院の要因として、精神症状
が不安定のため、身体合併症治療のため、症状は安定し
ているが環境調整に難渋しているため、といった要因が
挙げられた。総合病院精神科として急性期治療や身体合
併症を有する患者の治療を担うという機能を維持するた
めに、周辺の精神科病院と連携し、長期入院患者の地域
生活への移行を図っていくことが望ましいと考える。
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